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A Comunidade do Massachusetts 
Department of Early Education and Care  (EEC, ministério da educação e cuidados infantis) 

 
Pedido de isenção de licenciamento de cuidados infantis 

 
No Massachusetts, é necessária uma licença para prestar a maioria dos serviços de cuidados infantis. 
Em algumas circunstâncias, o dispositivo de cuidados pode estar isento de licenciamento e poderá não 
necessitar de uma licença. Preencha as informações adiante para nos ajudar a determinar se o seu 
programa está ou não isento das normas de licenciamento de cuidados infantis. Se estiver disponível 
uma descrição por escrito do seu programa ou uma brochura, envie-a com este impresso.   
 

1. Nome do requerente ____________________________________________________________ 
 

2. Endereço _____________________________________________________________________ 
Rua    Cidade   Código postal 

3. Endereço de correspondência _____________________________________________________ 
 

4. Telefone ______________________________________________________________________ 
 

5.  Nome do programa de cuidados infantis (caso aplicável) _______________________________ 
 

6. Endereço _____________________________________________________________________ 
 

7. Telefone ______________________________________________________________________ 
  
8. Titular(es) do programa (caso aplicável): ____________________________________________ 

Titularidade:  Junte comprovativos de titularidade do programa (por exemplo, documentos 
institucionais, certificado D.B.A. (denominação de estabelecimento), pactos sociais, etc.) 

 
9. Alguma vez obteve uma licença para prestar serviços de cuidados infantis?    S / N 

a. Se sim, por que agência e em que estado? __________________________ 
Envie uma cópia da licença. 

b. Durante quanto tempo esteve licenciado? _____________________________ 
c. Alguma vez a sua licença foi revogada, suspensa, tornada condicional ou sujeita a 

outras acções legais?  S / N 
d. Se sim, explique. ___________________________________________________  

_________________________________________________________________  
_________________________________________________________________ 

 
10. Qual é o objectivo do seu programa? 

________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

 
11.  Cuida actualmente de quaisquer crianças?  S / N 

 
12. Se cuidar de crianças ou estiver a planear cuidar de crianças em sua casa, envie uma lista 

inclusa com os nomes e idades das crianças a seu cargo, a respectiva relação consigo e há 
quanto tempo conhece as crianças. 

 
13.  Qual a faixa etária das crianças de que planeia cuidar? _______________________ 

 
14. Com que frequência irá prestar serviços de cuidados infantis? 

N.º de horas por dia _______  N.º de dias por semana______  N.º de semanas por ano _______ 
 

15.  Indique o tempo máximo de presença para qualquer criança. 
N.º de horas por dia ______  N.º de dias por semana _____  N.º de semanas por ano _______ 

   
      16.  Os pais das crianças estarão constantemente com elas?   S / N 
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17.  Os pais das crianças estarão constantemente presentes nas instalações e serão responsáveis 
pela alimentação, troca de fraldas, higiene e disciplina?  S / N 

 
a. Se sim, quando os pais não estiverem na mesma divisão ou área do edifício, como serão 
avisados se tiverem de ir à área de cuidados infantis? 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
b. Existem quaisquer linhas de orientação por escrito?  S / N. Se sim, envie-as. 

  
18.  As crianças são livres de chegar e partir do programa de acordo com a sua vontade? S / N 
 
19.  Poderão crianças frequentar o programa sem inscrição prévia?  S / N 
 
20. Os pais das crianças no programa cuidam das crianças à vez sem a assistência de um prestador 

de cuidados regular e consistente?  S / N 
Se sim, descreva: _________________________________________________ 

             ________________________________________________________________ 
 
21. Serão cobradas taxas pelo cuidado de crianças?  S / N 
      Se não, porquê?___________________________________________________

 ________________________________________________________________ 
 
As seguintes questões apenas têm de ser respondidas para uma isenção de cuidados infantis 
de grupo ou de cuidados para crianças em idade escolar. 
 
22. Os cuidados são prestados como parte de um programa religioso ou enquanto os pais 

frequentam serviços religiosos?  S / N 
Se sim, envie documentação de filiação religiosa. 

 
23. O seu programa é detido e explorado por um sistema escolar público?  S / N 

Se sim, envie documentação de aprovação da autoridade escolar local. 
 

24. O seu programa é detido e explorado por um sistema escolar privado?  S / N 
Se sim, indique o seguinte: 

 
a. O número de crianças inscritas que não terão 6 anos de idade em 31 de Dezembro

 
do 

ano lectivo actual: ______________ 
b. O número de crianças inscritas que terão 6 anos de idade ou mais em 31 de Dezembro

 

do ano lectivo actual: ______________ 
 
Certifico pela presente, sob pena de perjúrio, que, tanto quanto sei, as informações anteriores são 
verdadeiras e correctas. 
 
____________________________    __________________________       ________________ 
Assinatura       Título ou cargo                       Data   

   
____________________________ 
Nome em maiúsculas  
 
Anexos, caso aplicável 

 Documentos de 
titularidade 

 Cópia da 
licença 

 

 Listas de crianças 
 Linhas de orientação 

por escrito 
 

 Documentação ou filiação religiosa 
 Documentação de aprovação da 

autoridade escolar local (parte do 
sistema escolar público) 

 


